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Abstract
誗Diabetic retinopathy (DR) is one of the main blinding
eye diseases for people over the age of 50, and diabetic
macular edema (DME) is the leading cause of vision loss
is DR patients. The early diagnosis and early treatment is
important. As OCT and FFA, mfERG, especially the
retinal thickness, volume, retinal edema index
quantitative indicators such as objective evaluation of
macular edema, embodies the new progress of retinal
imaging technology in recent years. OCT is a non -
contact clinical application in recent years, noninvasive,
high resolution of ophthalmic imaging examination, can
do it on retinal ultrastructure observation and
quantitative analysis, and the technology is relatively
mature, become a routine inspection diagnosis of
macular edema. Laser photocoagulation, intravitreous
injection with Ranibizumab and vitrectomy is nowadays
the important means for the treatment of intractable
macular edema.
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摘要
糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是50 岁以
上人群 主 要 致 盲 眼 病 之 一, 而 糖 尿 病 性 黄 斑 水 肿
(diabetic maeular edema, DME)则是 DR 患者视力下降的
首要原因。 因此其早诊断、早治疗尤为重要。 随着前置
镜、OCT、FFA、mfERG 等的出现,尤其是视网膜厚度、视网
膜体积、水肿指数等客观评价黄斑水肿的量化指标,体现
了近年视网膜成像技术的新进展。 OCT 是近年临床应用
的一种非接触性、非侵入性、高分辨率的眼科影像学检
查,可以对视网膜超微结构进行观察并做定量分析,且技
术已相对成熟,成为黄斑水肿诊断的常规检查。 激光光
凝、雷珠单抗玻璃体腔内注射以及玻璃体手术是现今治
疗顽固性黄斑水肿的重要手段。
关键词:糖尿病;黄斑水肿;诊断;激光光凝;玻璃体切割
术;雷珠单抗
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0 引言
摇 摇 糖尿病性视网膜病变(diabetic retinopathy,DR)是糖
尿病最常见的微血管并发症之一,引起 DR 患者视力损
害主要原因是黄斑水肿和(或)硬性渗出(曾经或正在出
现黄斑水肿)
[1]。 因黄斑区结构和功能直接影响中心视
力,故糖尿病性黄斑水肿(diabetic maeular edema,DME)
的早期诊断及治疗对保存黄斑功能尤为重要。
1 流行病学
摇 摇 国际糖尿病研究所材料显示:25% 的 2 型糖尿病患
者在诊断时可发现早期眼底病变,视网膜病变患病率每
年大约增加 8%;据统计 T2DM 发病后 20a,60% 以上的
患者都有 DR
[2]。 如不干预治疗,在 3a 内将出现 25% ~
30%的临床显著性黄斑水肿,患者视力可下降一半。
2 发病机制
摇 摇 DME 发病机制尚未完全阐明。 目前研究表明,DME
主要由黄斑区局部视网膜血管内皮细胞屏障(血-视网
膜内屏障)和(或) 视网膜色素上皮细胞( RPE) 屏障
(血-视网膜外屏障)功能损害引起。 正常情况下该屏障
可通过主动和被动转运过程阻止血浆成分自由进入视网
膜,对维持视网膜内感受器细胞的自身稳定性起重要作
用。 一旦因各种诱因使屏障遭到破坏,视网膜外界膜和
视网膜基质低通透性使血浆内蛋白和水分进入视网膜实
质层,导致视网膜细胞外间隙扩张,在黄斑区则表现为视
网膜内核层和外丛状层液体的积聚及视网膜增厚。
3 早期诊断
3.1 裂隙灯透镜摇 药物散瞳后在裂隙灯显微镜下配合前
置镜立体观察眼底有无因水肿引起的视网膜增厚,是诊
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疾病严重程度 散瞳后眼底检查所见
无明显的 DME 后极部无明显的视网膜增厚或硬性渗出
有明显的 DME 后极部有明显的视网膜增厚或硬性渗出
轻度 后极部存在部分视网膜增厚或硬性渗出,但远离黄斑中心
中度 视网膜增厚或硬性渗出接近黄斑但未涉及黄斑中心
重度 视网膜增厚或硬性渗出涉及黄斑中心
断 DME 的经典方法。 近年较为广泛使用的是手持+60D、
+78D、+90D 双凸透镜,将该透镜夹在拇指与食指中间,置
于患者眼前,裂隙灯光束通过瞳孔照射、聚焦视网膜上,可
观察到视野较大的立体眼底倒像。 该方法简便实用,较眼
底荧光素血管造影省时,便于学习掌握和普及。 但需依赖
检查者的技术和经验、患者的配合程度、瞳孔散大程度、晶
状体及玻璃体的混浊程度及视网膜水肿的形态和程度。
3.2 眼底荧光素血管造影摇 眼底荧光素血管造影(FFA)
对 DME 诊断具有十分重要的临床价值。 由于血-视网膜
屏障的破坏,静脉期黄斑区毛细血管渗漏,造影晚期(10
~30min)组织着染的高荧光。 FFA 另一作用是对视网膜
局部缺血的诊断,通过 FFA 可观察到黄斑周围微血管缺
血和形成的无灌注区,这是其他检查方法很难观察到的,
对指导激光治疗具有重要的意义
[3]。 FFA 的局限性在于
虽能定性观察黄斑区的异常血管渗漏却不能及时发现微
量的视网膜下液,也不能定量测定黄斑区视网膜厚度的改
变;而且行 FFA 检查有一定的危险性,尤其是全身情况较
差的患者检查前需行心电图和肝肾功能检查,评估患者能
否耐受。 检查时患者痛苦大、费时,一般不用于 DME 的
筛查。
3.3 光学相干断层扫描摇 光学相干断层扫描(OCT)是一
种利用波长为 840 ~ 870nm 的红外光透过屈光间质对活
体眼组织进行的断层扫描。 OCT 准确的轴向分辨率,可在
视力下降及出现荧光素渗漏前发现早期黄斑水肿导致的
细微的黄斑视网膜增厚。 临床表明,OCT 测量视网膜厚度
的可重复性良好。 目前临床上前置镜、FFA 等手段对
DME 的检查都是比较主观和粗糙的,不同检查者对同一
患者的 DME 范围、程度的判断也有差异,难以实现对黄斑
水肿的全面评价,OCT 的出现可为 DME 的诊断提供客观
的量化指标如视网膜厚度、视网膜体积、水肿指数等,已成
为诊断 DME 及追踪观察 激光光凝 疗 效 的 常 规 检 查
方法
[4]。
3.4 多焦视网膜电图摇 多焦视网膜电图(mfERG)是新一
代局部视网膜电生理检查技术,能客观、定量和敏感的记
录黄斑区视网膜细微部位的功能
[5]。 有研究表明,黄斑中
心凹处神经上皮层的厚度在 200滋rn 以内的 OCT 图像显
示部分患眼有较轻度水肿的改变,大部分患眼表现为正
常,但 mfERG 三维图形中黄斑区的反应密度表现为轻度
下降,证明在 DR 形态学上无明显改变时,视网膜功能已
有改变。 多项研究证实多焦视网膜电图联合光学相干断
层扫描检查可以将功能检查和组织形态学检查结合起来,
更加全面地反映黄斑区视网膜的病变情况,在早期 DME
的治疗及纵向随访方面有着广阔的应用空间。
4 临床表现及分类
摇 摇 DME 临床表现主要为视力减退,可伴有相对或绝对
性中心暗点。 体征包括黄斑区视网膜增厚,可表现为局部
的或弥漫性的;有或无硬性渗出;以及囊样水肿。 目前
DME 的分类主要参考2002 年新的国际临床分级标准(表1)。
该分类方法简单,便于临床应用及筛查,但对黄斑水肿分
级的界限不甚严格,临床上仍需进一步探索更为便于使用
和界定的方法。
5 治疗
摇 摇 目前对于 DME 的治疗,最佳手段应该是治疗早期的
临床有意义的黄斑水肿。 有效控制血糖、血压、血脂以及
保持全身的良好健康状态依然是最该重视的。 在 DME 的
眼科治疗中,激光光凝仍然是最基本的治疗手段。 但对于
难治性黄斑水肿,应给予糖皮质激素、抗-VEGF 玻璃体内
给药治疗或考虑联合治疗。
5.1 DME 的口服药物治疗摇 1970 年羟苯磺酸钙开始用于
临床糖尿病视网膜病变的防治,1998 年羟苯磺酸钙成为
治疗早期 DR 的首选药物
[6]。 羟苯磺酸钙在体内代谢生
成 2,5 二羟基苯磺酸钙后具有抗氧化作用,它是一种微循
环改善剂。 它的作用机制主要在于降低血液黏滞性,抑制
血小板聚集,降低毛细血管通透性,改善组织缺血缺氧等,
从而改善视网膜的微循环状态,抑制血栓形成,缓解视网
膜病变的进一步发展
[7,8]。 临床表明,若在确诊糖尿病后
尚未发生临床可见的视网膜病变时即开始预防性使用羟
苯磺酸钙,可有效地预防和延缓早期 DR 病程的进展
[9]。
目前羟苯磺酸钙在糖尿病人群已得到广泛的应用。
5.2 DME 的激光光凝治疗摇 激光光凝是黄斑水肿的主要
治疗方法。 有关激光治疗黄斑水肿的疗效在较多视网膜
中央静脉阻塞继发黄斑水肿的研究中就已得出肯定结
论
[10]。 激光治疗黄斑水肿的机制为:激光光凝是通过激
光的热效应,准确的封闭视网膜毛细血管的渗漏点,恢复
完整的外层血-视网膜屏障,减少黄斑水肿液的来源
[11]。
此外激光还可破坏缺氧区域的部分光感受器,增加未受损
部位供氧量。 改善视网膜的氧供平衡,防止新生血管的形
成,延缓黄斑水肿的发展
[12]。 虽然激光治疗黄斑水肿得
到了临床的一致认可,但其治疗方式毕竟是破坏了视网膜
结构,难免引起一些不良的后果:如视力下降、视野的缺损
及玻璃体积血等
[13]。 因此,激光治疗的安全性还应在临
床实践中继续提高。
5.3 DME 的糖皮质激素治疗摇 曲安奈德(triamcinolone
acetonide,TA)是一种长效皮质类固醇激素,有消炎、抑制
细胞增生和抗新生血管生成等作用。 在 VEGF 抑制剂用
于临床之前,是玻璃体腔内注射治疗黄斑水肿尤其是合并
眼内新生血管生成最多的药物。 临床证实,玻璃体腔内注
射 TA 是最有效的给药方式,其能明显减轻水肿程度、降
低视网膜黄斑水肿厚度并提高视力
[14];TA 治疗 DME 的
理论依据主要是稳定血-视网膜屏障。 与传统的激光治
疗相比,TA 玻璃体腔内注射短期效果要优于激光。 但后
期研究表明随着 TA 在眼内的代谢,疗效随之降低甚至完
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高、青光眼、感染性和非感染性眼内炎和白内障进展等眼
部并发症的风险,使得 TA 在临床的应用受到了一定程度
的限制
[15]。
5.4 DME 的抗-VEGF 治疗摇 随着医学的进步,研究发现
血管 内 皮 生 成 因 子 ( vascular Endothelial growthfactor,
VEGF)在黄斑水肿的发生机制中占重要地位。 为此近年
来玻璃体腔内注射 VEGF 抑制剂治疗新生血管性眼病已
受到越来越多的重视。 雷珠单抗(Lucentis)是一种由人源
化鼠抗 VEGF 抗体衍生的单克隆抗体片段,分子量较小,
能较好地穿透视网膜,玻璃体内的生物利用度可达 50% ~
60%,2012 年雷珠单抗被美国 FDA 批准用于眼底病治疗
的唯一抗 VEGF 药物。 其临床疗效已在治疗 AMD 的大量
研究中得到了证实
[16]。 它的主作用机制为结合 VEGF,阻
止血管渗漏和新生血管的形成,进而抑制黄斑水肿的形
成
[17]。 从临床试验上看,目前为止球内注射雷珠单抗后
尚未出现严重眼部并发症,应用于临床的前景较广。 由于
其价格昂贵限制了在临床的广泛应用。
5.5 DME 的手术治疗摇 手术是难治性黄斑水肿的主要治
疗方法。 尤其是持续黄斑水肿光凝治疗后不消退,黄斑前
玻璃体后皮质紧张收缩,对视网膜有牵拉;黄斑区出现大
量硬性渗出者
[18]。 1992 年,Lewis 等
[19] 首次提出玻璃体
切除术治疗黄斑水肿。 临床研究表明:行玻璃体切除术术
后 OCT 显示患者视网膜厚度降低,水肿液吸收,FFA 显示
晚期荧光素渗漏较前减轻,患者视力明显改善,疗效优于
改良格栅样激光光凝
[20,21]。 目前主要的手术方式有玻璃
体切割术、视网膜内界膜剥离术、囊肿切除术及联合手术
等。 其中玻璃体切割术联合视网膜内界膜剥离术术后
3mo 内视力均显著提高,黄斑水肿消退。 预后明显优于单
独行玻璃体切割术治疗黄斑水肿的预后
[22]。 但技术难度
大,风险高,远期疗效欠佳,且有一定的局限性,故选择手
术方式时应慎重。
6 展望
摇 摇 随着科学技术的发展,诊断 DME 的方法也日新月异;
目前有临床意义的治疗方法从不同角度对 DME 的治疗都
具有一定的作用,临床研究在不断探索新的治疗方案的同
时,也向着联合治疗的方向发展,对于不同病变应采取不
同的治疗方案,掌握治疗时机,对保护黄斑功能尤为重要。
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